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bjective：Although cingulotomy has been applied to patients with affective disorders more frequently, there are 
numerous reports of its use for the control of severe pain. The goal of this study was to investigate the role of 
stereotactic bilateral anterior cingulotomy for intractable cancer pain. 
Method：Between January and June, 2000, we underwent stereotactic bilateral anterior cingulotomy in 6 patients 
for intractable cancer pain with poor response to opioids. The patients were suffering from widespread musculoskeletal 
or visceral pain. We made four lesions along the two tracks on either side of the cingulate cortex. 
Result：In all patients, pain reliefs after cingulotomy were dramatic and immediate. Five out of six patients did not 
require any opioids and one patient could reduce dose of opioids. There were no deaths or serious complications 
related to the procedure.  
Conclusion：These results suggested that a bilateral anterior cingulotomy might be useful method to control 
intractable cancer pain associated with the widespread metastatic disease. To provide rationale of bilateral anterior 
cingulotomy in intractable cancer pain, the theoretical mechanisms and role of bilateral anterior cingulotomy are 
discussed, along with our surgical techniques and the course of our patients. 
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서     론 
 
말기 암환자에서 흔히 발생하는 난치성 암성 통증(intra-
ctable cancer pain)의 적극적인 제어 및 조절은 환자의 임
종 전 마지막 삶의 질을 유지시킨다는 측면에서 매우 중요
한 호스피스 치료의 하나이다4)12). 난치성 암성 통증에 대
한 신경외과적인 치료 방법은 외과적 치료 방법 자체의 침
습성(invasiveness)에 의한 합병증의 우려, 항암제와 방사
선 치료 등을 병행하는 경우가 대부분으로 이에 따른 마취
나 수술로 인한 합병증의 가능성, 의학의 발전에 따른 강력
한 약물요법과 비침습성(non-invasive) 통증 치료방법들의 
발전으로 60~70년대에 비하여 최근 시술 자체가 급격히 
감소하여 왔다4). 
하지만 약물치료자체도 마약성 진통제 사용에 따른 다양
한 부작용과 장기간 사용에 따른 약물내성 등으로 통증을 적
절히 제어하지 못하는 경우가 허다하여 실제 약물요법만으
로는 10~30%의 암환자에서 적절하게 통증을 조절할 수 
없다9).  
1940년대부터 강박신경장애를 비롯한 정신과적 질환에 
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사용되어 오던 뇌정위적 대상회 절개술(stereotactic bilat-
eral anterior cingulotomy)은 1962년 Foltz와 White가 통
증 치료에 대한 효과를 처음 보고한 이래 많은 시도가 이
루어 졌다7). 뇌정위적 대상회 절개술은 국소 마취하에 시행
할 수 있으며 비교적 합병증이 적은 수술로 전신상태가 극
도로 쇠약한 말기 암성 통증환자에 있어 최소 침습적 치료
법으로서 그 유용성이 인정되고 있다. 이에 저자들이 경험
한 예를 비교 분석하여 말기 암성 통증 환자에 대한 뇌정
위적 대상회 절개술의 효과와 그 적응증에 대해 알아보고자 
하였다. 
 
대상 및 방법 
 
저자들은 1999년부터 강박신경장애 환자에 대해 뇌정위
적 대상회 절개술을 시행하였던 경험을 바탕으로 2000년 
1월부터 6월까지 본원 종양내과에 입원한 6명의 난치성 
암성 통증 환자에 대해 대상회 절개술을 시행하였다. 성별 
분포는 남자 4명, 여자 2명이었고, 나이는 28세에서 74세
까지 평균 48.3세로 모두 평균 기대여명(life expectancy)
이 6개월이하의 환자들이었다. 통증의 원인은 모든 예에서 
암의 전이 때문으로, 2명의 환자에서는 척추전이를 동반하
였다. 통증의 양상은 비교적 광범위한 부위의 격심한 양측
성 통증이었고, 근골격계(musculoskeletal) 기인성 통증이 
2명, 내부장기성(visceral) 통증이 2명, 두가지 통증양상이 
함께 있는 경우가 2명이었다(Fig. 1). 환자들은 일차적으로 
마취과의사에 의한 신경차단술등의 치료를 시행받았으며 전
례 모두 morphine등 마약성 약물에 의존하고 있었으나, 통
증은 잘 조절되지 않고 있었다(Table 1).  
뇌정위적 대상회 절개술의 수술 수기는 다음과 같다. 먼저 
Leksell 뇌정위틀(Elekta Instruments, Atlanta, Georgia)
을 환자의 머리에 고정한 후 MRI를 시행하였다. MRI로 대
상회 주위의 영상을 획득한 후, 본 교실에서 제작한 컴퓨터 
프로그램(K-Neuroplan version 1.0)을 이용하여 조영증강
을 하지 않은 T1WI상에서 오른쪽과 왼쪽의 대상회의 앞
쪽에 각각 2개씩의 목표점(전대상회(anterior cingulate gy-
rus)와 전대상속(anterior cingulum))을 설정하여 좌표값을 
Fig. 1. The location and character of pain in 6 patients with intractable cancer pain. 
1 2 3 
4 5 6 
musculoskeletal pain Visceral pain 
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계산하였다. 첫번째 목표점은 측뇌실의 윗쪽 경계에서 위로 
2mm, 뇌의 정중선에서 7mm 옆으로, 측뇌실 전각(frontal 
horn)의 앞쪽 경계에서 뒤로 15mm 지점으로 정하였고, 두
번째 목표점은 첫번째 목표점에서 y좌표만 측뇌실 전각의 
앞쪽 경계에서 뒤로 7mm 이동한 지점으로 정하였다. 수술
은 국소 마취하에 이루어졌으며 전극(1.8mm with 10mm 
bare tip thermocoupled electrode, Radionics, Burlington 
MA)을 목표점에 삽입하고 고주파 전기 응고기(RFG-3C, 
Radionics, Burlington MA)를 이용하여 85℃로 90초간 
병변을 만들면서 근력과 의식의 변화 여부를 확인하였고, 
시술 중 통증의 변화 정도를 평가하였다. 출혈방지를 위해 
전극의 온도가 충분히 떨어진 후 다음 지점으로 이동하였으
며, 각 목표지점에서 8mm 빼낸 지점에 추가병변을 만들어 
한쪽 대상회에 각각 4개씩 모두 8개의 병변을 만들었다. 
수술 후 환자들은 모두 CT 및 MRI를 시행하여 병변의 위
치와 합병증 여부를 확인하였다(Fig. 2). 병변은 타원형 원
기둥 모양으로 대략 아래위길이 18mm, 앞뒤 13mm, 좌우 
6mm정도로 만들어졌다. 수술결과의 판정은 수술직후, 1개
Table 1. Clinical summary and surgical outcom e in 6 patients with intractable cancer pain 
Case 
No. 
Sex/ 
Age Diagnosis Pain character 
Pain score* 
(pre-post) 
Preoperative 
treatment Result 
1 M/47 Hepatocellular carcinoma with spine metastasis Musculoskeletal 10-2 Oral, IV, IM & Epidural opioids Excellent 
2 M/50 
Metastatic adenocarcinoma 
with spine metastasis 
(unknown primary site) 
Musculoskeletal 9-5 Oral, IM & Epidural opioids Good 
3 M/44 
Advanced gastric cancer 
with liver metastasis, 
carcinomatosis 
Visceral 10-1 IV & Epidural opioids Excellent 
4 M/74 Pancreatic cancer with liver metastasis Visceral 10-1 IV & Epidural opioids Excellent 
5 F/47 Hepatocellular carcinoma with lung metastasis 
Musculoskeletal 
and visceral 9-2 Oral opioids Excellent 
6 F/28 Chondrosarcoma, ilium with intestinal metastasis 
Musculoskeletal 
and visceral 9-2 Oral, IV & Epidural opioids Excellent 
*：10-point visual analog pain score(0：none, 10：maximum pain)(preoperative-postoperative) 
       
Fig. 2. Postoperative MR images(at 2nd postoperative day) showing well-localized lesions in bilateral anterior cingulate gyrus 
and cingulum. 
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월, 3개월, 6개월에 각각 판정하였으며, 수술 전후 진통제 의
존도에 따라 4단계로 평가하였다(Table 2). 통증의 정도는 
통증점수(10-point visual analog pain score, 0：none, 
10：maximum)로 표시하였다. 환자의 전신상태 등으로 완
전한 신경심리학적 검사는 시행하지 못하였고, 6-item Or-
ientation-Memory-Concentration test15)를 수정한 한국
판 Short Blessed Test(SBT-K)16)를 시행하여 간단히 검
사하였다. 
 
결     과 
 
6명의 환자 모두에서 만족할만한 치료결과를 보였다(Ta-
ble 1). 수술실에서 병변이 만들어지는 순간 대부분 즉각적
인 통증의 호전을 보였다. 5명의 환자에서 수술 후 마약성 
진통제를 완전히 끊을 수 있었고, 1명에서는 마약성 진통제
의 용량을 줄일 수 있었다. 3명에서 일시적인 경미한 인지
장애와 1명에서 수술 후 항경련제 미복용으로 인한 일시적
인 간질발작이 있었고, 그외의 특별한 합병증은 없었다. 수
술 후 평균 SBT-K 점수는 6.6±1.9이었다. SBT-K로 대
상환자에 대한 신뢰와 치매여부를 구별하는 적정점수는 10/ 
11점으로, 수술후 환자상태가 좋지 않아 검사를 시행하지 못
한 한 명을 제외한 5명 환자 모두에서 SBT-K 점수가 경
계치(10/11)미만으로 결과를 신뢰할 수 있었다16). 환자 각
각의 치료경과는 다음과 같다.  
 
증  례 1： 
47세 남자 환자로 간세포암종(hepatocellular carcinoma)
이 요추로 전이되었고, 3번 요추체제거술 후 방사선 치료, 
항암제 치료를 시행하였다. 그 후에도 지속적인 요통과 양측 
하지 방사통으로, 경막외로 bupivacaine(120mg/day), 정
맥으로 morphine(80mg/day), 경구로 morphine(120mg/ 
day)를 투여하였고, fentanyl TTS patch(2.5mg/patch)를 
3일마다 붙였으며 간헐적으로 통증이 심할 때마다 morp-
hine(10mg)과 pethidine(50mg)을 각각 경구와 근육주사
로 투여하였으나 통증이 조절되지 않았다. 간독성으로 더 
이상 진통제를 증량할 수 없는 환자로 기대여명은 6개월정
도였다. 환자는 뇌정위적 대상회 절개술 수술 시 첫 번째 병
변을 만들면서 바로 통증이 사라졌다. 수술 후 격심한 통증
은 완전히 사라졌으며 기립 혹은 보행시 발생한 간헐적 요통
은 비스테로이드성 소염진통제만으로 쉽게 조절이 되어 2
개월 후 퇴원하였으며 합병증은 없었다. 수술 후 2주째 시행
한 SBT-K 점수는 6점이었다. 환자는 수술 후 5개월만에 
우측 대퇴부 병적 골절로 다시 입원하였으며, 간부전으로 통
증수술 후 6개월만에 사망하였다. 사망하기 전까지 격심한 통
증호소는 전혀 없었다.  
 
증  례 2： 
50세 남자 환자로 요추 3번에 병변이 있어 조직검사결과 
전이성 선암(metastatic adenocarcinoma)으로 진단되었고 
원발암은 발견하지 못하였다. 다른 부위에 전이된 병변은 
없었으며, 항암제치료와 요추부위에 방사선치료를 시행하
였다. 지속적인 요통과 좌측 하지 방사통으로, epidural cat-
heter를 통해 bupivacaine(60mg/day)과 morphine(10 mg/ 
day)를 투여하였고, pethidine(100mg/day) 근육주사와 mo-
rphine(180mg/day) 경구투여를 시행하였으나, 환자는 통
증으로 인해 똑바로 누울 수도 없었고 불면증을 호소하였다. 
기대여명은 원발암을 발견하지 못해 확실치 않았으나 6개
월이하로 추정되었다. 대상회 절개술을 시행한 직후부터 통
증을 호소하지 않았으며 마약성 진통제를 모두 중단하고 비
스테로이드성 소염진통제만으로 통증이 조절되어 보행이 가
능해졌다. 환자는 수술 후 2일째 요실금을 동반한 인지능력
의 감소 소견을 보여 두개강내압 강하제와 스테로이드를 투
여하였다. 수술 후 7일째부터 서서히 증상이 호전되었으나 
경미한 인지능력장애는 남아있었다. 수술 후 SBT-K 점수
는 4점이었다. 수술 3주 후 퇴원하였고, 수술 후 5개월째에 
수술전과 같은 부위에 통증을 호소하였으나, 수술전의 절반 
용량의 마약성 진통제로 조절되었다. 수술 후 6개월째 사망
하였다. 
 
증  례 3： 
44세 남자로 진행성 위암(advanced stomach cancer)
으로 간 및 복강내에 광범위한 전이가 있어 기대여명은 3
개월이하였다. 통증은 전형적인 내부장기성이었으며 지속
적이고 극심한 복통으로, 경막외로 bupivacaine(75mg/day)
과 morphine(8mg/day), 정맥으로 morphine(30mg/day)
을 주사하였으며 3일마다 fentanyl TTS patch(2.5mg/ 
patch)를 붙였으나 통증이 조절되지 않았다. 수술 후 즉시 
통증이 사라졌으며 마약성 진통제를 완전히 끊고, 합병증
도 없었다. 그러나, 환자는 갑작스런 담도관 폐색으로 인한 
패혈증으로 수술 후 14일만에 사망하였다. 이 환자에서는 
수술 후 SBT-K를 시행하지 못하였다. 
Table 2. Assesment of surgical results 
Result Status 
Excellent Free of pain, without any medication or with non-opioids 
Good Free of pain, with reduced dose of opioids 
Fair Free of pain, with same dose of opioids  
Poor Uncontrolled pain, with same dose of opioids 
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증  례 4： 
74세 남자로 췌장암 및 간전이(pancreatic cancer with 
hepatic metastasis)로 방사선치료와 항암제치료를 시행하
였고, 지속적인 복통을 호소하였다. 금식상태로 경구진통제
는 복용할 수 없어, epidural catheter를 통해 bupivacaine 
(25mg/day)과 morphine(20mg/day)을 주사하였고, 정
맥으로 morphine(80mg/day)을 투여하며 fentanyl TTS 
patch(2.5mg/patch)를 3일마다 붙였다. 또한, 통증이 심
할 때마다 pethidine(25mg)을 정맥주사하였으나 통증이 
조절되지 않았다. 기대 여명은 6개월미만이었다. 수술 후 환
자는 마약성 약물없이 비스테로이드성 소염진통제만으로 통
증 호소없이 지낼 수 있었다. 수술 다음날부터 약 3일간 배
뇨장애를 동반한 경도의 인지장애가 관찰되었으나 호전되
어, 수술 후 6일째 퇴원하였다. 수술 후 시행한 SBT-K 점
수는 9점이었다. 수술 후 4주째 폐부전으로 사망하기까지 
마약성 약물 복용없이 통증 재발은 없었다. 
 
증  례 5： 
47세 여자 환자로 간세포암종 및 폐전이로 간엽절개술 시
행 후 5차례 항암제 치료를 받았다. 폐전이로 인한 늑막삼
출(pleural effusion)로 호흡 곤란이 있어 흉곽배액술을 시
행하였고, 항암제에 의한 골수 억제로 심한 혈소판 감소 소
견을 보였다. 기대여명은 6개월이하로 환자는 보행이 불가
능할 정도의 지속적인 복통과 요통 및 양측 하지 방사통을 
호소하였다. 경구로 morphine(120mg/day)을 투약 중이었
으나 통증은 조절되지 않았다. 수술 직후 환자의 통증 호소
는 없었으며 마약성 진통제 없이 지낼 수 있었다. 수술 후 
요실금과 함께 경도의 인지능력의 저하소견을 보였으나 두
개강내압 강하제 및 스테로이드 투여로 3일째부터는 회복
되었다. 수술 후 7일째 시행한 SBT-K 점수는 6점이었다. 
비마약성 진통제만으로 통증없이 잘 지냈으며, 수술 후 4
달째 사망하였다.  
 
증  례 6： 
28세 여자 환자로 복강내 소장까지 파급된 골반의 연골육
종(chondrosarcoma)으로 종양제거술 및 소장절개술을 받
았고, 방사선치료와 항암제치료를 시행받았다. 지속적인 복
통과 요통을 호소하여, 경막외로 bupivacaine(80mg/day)
과 morphine(12mg/day), 정맥으로 pethidine(50mg/day)
을 주사하였으며 경구로 morphine(160mg/day)을 투어하
였다. 또한, 3일마다 fentanyl TTS patch(2.5mg/patch)
를 하나씩 붙였으며 간헐적으로 morphine(10mg)을 정맥
주사하였으나 통증이 조절되지 않았다. 통증은 근골격계 기
인성과 내부장기성 통증이 혼합된 양상이었고, 기대여명은 
6개월정도였다. 대상회 절개술을 시행했으며, 수술 후 역시 
마약성 진통제를 투여하지 않고 통증은 전혀 없었다. 인지
능력 저하 등의 합병증은 없었으며 수술 후 복용한 항경련제
가 충분히 흡수되지 않아 2일째 두차례의 전신성 간질발작
이 있었으나 항경련제 주사투여 후 잘 조절되었다. 수술 후 
SBT-K 점수는 8점이었으며, 6주째 사망하기 전까지 통증
재발은 없었다.  
 
고     찰  
 
불인성 암성 통증환자에 있어 신경외과적 수술방법은 일
반적으로 파괴적 방법(ablative procedure)과 비파괴적인 
방법(non-ablative procedure)으로 크게 대분하여 나눌 
수 있고8) 최근 점차로 파괴적인 수술방법은 최소 침습적인 
수술방법으로 대체되고 있는 상황이다. 각각의 환자에게 가
장 적당한 치료법의 결정은 통증의 위치와 양상, 환자의 기
능적 측면, 질병의 진행 정도 그리고 기대여명 등이 모두 고
려되어야 할 것이다. 
1948년 대상회에 대한 개두술이 처음 시작된 이래 1940
년대 및 1950년대에는 주로 정신질환 환자를 대상으로 대
상회 절개술이 시행되었으며 그 효과가 입증되었다2)13). 뇌
정위술을 이용한 대상회 절개술이 통증감소에 효과가 있다
는 보고가 1962년 Foltz와 White에 의해 보고된 후 불인
성 통증환자에 대한 많은 시도가 있었다7)10)11)17)19). 대상회 
절개술 후 환자들은 통증을 계속 느끼기는 하지만 더 이상 
통증으로 인해 괴롭거나 불편해하지 않으며 금단 증상없이 
마약성 진통제를 끊을 수 있다 하였다6)7).  
정위적 대상회 절개술은 안전한 수술로 합병증 및 사망
률은 매우 낮은 것으로 보고되고 있으며, 일부에서 뇌출혈, 
간질 발작, 일시적 조증(transient mania), 배뇨와 배변 장
애, 그리고 기억력 감퇴를 포함한 인지능력(cognitive fun-
ction)의 장애 등이 일시적으로 생길 수 있다1). 본 연구에서 
출혈 등의 합병증은 없었으나 두 명의 환자의 경우 요실금 
및 기억력 감퇴를 동반한 전반적 인지능력의 장애를 보였
고 한 명의 환자에서 전신성 간질발작이 일시적으로 있었
다. 특히 인지능력 장애는 수술 후 3일에서 1주일 사이에 가
장 심하였으며 이는 병변 주위의 뇌부종과 관계있는 것 같
다. 합병증 발생에 중요하게 작용하리라 생각되는 병변의 
크기는 수술의 성적과도 관계가 있으리라 사료된다. 수술
성적을 최대한 높이고 합병증 발생을 최대한 줄일 수 있는 
적절한 병변의 크기와 그 정확한 상관관계에 대한 연구가 
좀 더 필요하리라 생각된다.  
이러한 대상회 절개술의 높은 치료효과와 낮은 합병증 발
 
 
 
 
 
정진영·장종희·장진우·박용구·정상섭 
J Korean Neurosurg Soc/Volume 30/April, 2001 461 
생율은 MRI의 도입이 기여한 바가 크다. MRI의 등장으로 
첫째, 뇌실조영술과 전신마취의 필요성이 감소하였다. 대상 
환자가 대부분 암이 전이된 말기환자로 전신상태가 극도로 
쇠약해져 있어 전신마취는 상당한 위험부담이 있으며 환자 
및 의료진 모두에게 시술을 꺼리게 되는 원인이 되었었다. 
둘째, 목표지점의 직접적 설정이 가능해져 개인마다 뇌구조
의 차이에 의한 오차를 줄일 수 있게 되었다17).  
통증을 느끼는 과정에 앞쪽 대상회가 구체적으로 어떤 역
할을 하는지, 대상회 절개술의 통증감소 기전은 어떤 것인지
에 대해서는 아직 확실히 밝혀진 바는 없다6)10). 대상회는 변
연계(limbic system)의 가장 큰 부위 중 하나로서, 앞부분은 
감정, 운동기능에 관여하며, 뒷부분은 시공간(visuospatial) 
감각과 기억에 주로 관여하고 감성적 기능과는 거의 관계
가 없는 것으로 알려져 있다5)6). 앞쪽 대상회(anterior cin-
gulate gyrus)는 그 외에도 통각, 정동 등의 통합 및 조절에 
중요한 역할을 한다는 보고가 있어왔다. 원숭이와 토끼의 
앞쪽 대상회의 주된 신호유입이 통각 신경세포(nociceptive 
neuron)가 존재하는 정중앙 시상핵(midline thalamic nu-
clei)에서 온다는 사실이 보고되었다6)21)22). 그리고, 앞쪽 대
상회에 병변을 만든 원숭이와 연서(rat) 모델에서 반대측 
통각이 감소하였고, 토끼에서 통증 자극을 주었을 때 반대측 
앞쪽 대상회의 신경세포가 활성화되는 것이 증명되었다6)20). 
사람에서도 체표면에 열에 의한 통증 자극을 주었을 때 양전
자 방출 단층촬영(positron emission tomography, PET)상
에서 앞쪽 대상회가 활성화되는 사실이 관찰되었다3)14).  
양측 대상회에 동시에 병변을 만들어주어 여명이 1년 
이내의 암성 통증 환자의 경우 높은 성공률이 보고되고 있
다7)10)11)17)19). 말기 암 환자의 경우 통증이 다발성으로 여러 
부위에서 나타날 수 있으며 수술적 치료의 목적은 한 부위
의 통증을 해소하는 것보다는 전반적인 통증의 강도를 낮
추어 수술 후 약물등의 일반적인 치료에 다시 효과를 얻을 
수 있게 하는 것에 있다고 할 수 있다. 
본 연구에서 6명의 환자 모두에서 통증의 부위와 종류, 
정도에 관계없이 현저한 통증 감소 효과를 관찰할 수 있었
고, 5명의 환자에서 수술 후 마약성 진통제 투여없이 지낼 
수 있었으며 나머지 한 환자에서도 마약성 진통제의 용량을 
줄일 수 있었다. 그 동안의 보고에서는 대상회 절개술이 근
골격계 기인성 통증에 6개월 미만의 일시적인 효과가 있다
고 하였으나17), 본 연구에서는 내부장기성 통증을 포함한 
다양한 통증에 모두 뛰어난 효과를 보였고, 6개월까지 추적 
관찰된 두 명 중 한 명의 환자에서 지속적인 통증 조절효과
를 보였다. 최근 Rainville등18)은 통증의 강도에는 변화를 
주지 않고 통증으로 인한 불쾌감만 선택적으로 변화시켰을
때 PET상 앞쪽 대상회부위만 유의하게 활성화되고, 나머
지 통증에 관여하는 뇌피질은 활성화되지 않는 사실을 보
고하였다. 즉, 대상회의 정확한 기능에 대해서는 아직 확실
히 밝혀지지 않았지만 통증에 대한 지각, 그리고 이에 연관
된 불안감등 심리적인 요소들을 통합 조절하는 것으로 생각
되고 있고, 그 외에도 통증에 대한 운동반응의 선택, 통증
의 예측과 기피와 관련된 기억, 학습 등에 관여하는 것으로 
알려져 있다6). 이 곳에 병변을 만들면 통증의 종류와 부위에 
관계없이 증상이 호전되는 것은 이러한 이유때문으로 생각
된다.  
 
결     론  
 
암성 통증환자에 대한 신경외과적 수술의 목적은 가급적 
안전한 방법으로 신경계손상을 최소화하며, 환자의 여명기간
동안 편안하게 생을 영위할 수 있도록 통증을 조절하는 것이
라 하겠다. 정위적 대상회 절개술은 전신상태가 좋지 않은 
말기 암성 통증환자에 있어 국소 마취 하에 안전하게 시행할 
수 있는 최소 침습적 수술방법으로 다른 비침습적 치료에 효
과가 없는 경우 시행할 수 있겠다. 또한, 저자들의 경우 통증
의 부위와 종류에 관계없이 효과가 뛰어났으며, 기대여명이 
6개월미만인 경우에만 시행하였으나 치료 효과가 6개월이
상 지속될 것인지, 기대여명에 대한 적응증을 확대할 수 있
을지에 대해서는 좀 더 많은 환자에 대한 치료 경험과 추
적관찰이 필요하겠다.  
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